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　急性ヴェロナールTI・「毒死の事書イ，fll　la比較的少な
く，特に脳の所見に関して触れているものは極め
て稀である。われわれは白癬の日的でヴェロナー
ルを飲用し中毒死を遂げた成人男子の1例に遭遇
し，剖槍後脳に興味ある所見を呈した1例を経験
したので報告する。
症 例
　患者：22歳，男子，官吏
　家族歴：　父系祖母が胃癌で死亡した他は特記すべきも
のはない。
　既往歴：　生来健康で胡弓を知らない。
　現病堅二　自殺の目的でヴ．，．ロナール約10gを服用し，
約20分位後に熱睡に陥ったもののごとく，服用10時間後
に発見され，昏睡状態のまま収容された。
　現　症：　体格中等，栄養やや衰え，皮膚高崎，貧血性，
熱感がある。発疹，チアノーゼは認められない。意識は全
く消失し，昏睡状態で，終始仰臥位をとり，他動的に何等
の抵抗なしに自由に運動せしめ得る。体温39℃，呼吸は胸
式で48，鼻翼呼吸を認める。脈揖細小，頻数（122）なるも
整調，血圧120～80mg　Hg。項部硬直はない。顔貌無慾状，
眼瞼結膜貧血性，眼球は正1瞥位，瞳孔はやや縮小し，円形，
同大，対光反応は殆ど正常，角膜反射は消失している。舌
は湿潤し，厚い舌苔を衣している。胸部。胸廓は左右均等，
呼吸運動により異常を認めない。心濁音界正常，心捕充進
し，第1音は不純である。肺は打診では変化なく，聴診で
は両側後部に水1段肯を聴堕する。．?部に異常はないが，四
肢は［：一ド肢ともに弛緩仲平し，他動的に自由に任意の位置
に運動せしめ得る。皮膚反射並びに腱反射は全く消失して
いるが，病的反射は認められない。弾弓は失禁している。
　踏査事項：　尿所見は蛋白痕跡程度に証明され，ウロビ
リノーゲン反応陽性の他は特碍Uの所見はない。中江液所見。
入院時は赤血球702万，血球素HO％，色素係数0．S。白血
球9，400，好酸球L5％，死亡当日には赤血球751方，血球
素130％，色素係数0．8。白血球ユ4，600，好酸球0％，好中
球91％，淋巴球5％，単球4％と著明な淋巴球減少が認め
られた。赤沈1時開値2mm。脳脊髄液所見は毎回初圧は
250磁oo　mm　H20，水様透明，比重工，oo3（15℃），細胞IL’／・1，
ノンネ・アペルト氏反応は険［生であった。
　経過：初診時直ちに1万倍過マンガン酸カリ溶液で
胃洗出を行い，その後創傷を注入し，リンゲル液，葡萄糖
その他強心剤，ペニシリン等適応加療を施したが覚醒せず，
体温は依然39～40．3”Cの間を往来し，漸次顔面四肢に浮
腫，チアノーービが現われ，この闘廉尿は失禁していた。呼
吸数はGOに増加し，鼻翼呼吸はさらに顕著になり，脈搏
は細小，頻数緊張悪く，血圧はS6～64　mm　Hgに下降し
たeかくで翁身状態はますます悪化し第5病日に鬼籍に入
った。
劃検所見
　’b・：　　著変カミな：L・・o
　肺：　右肺’ド藁に肺胞壁の充血があり，軽度のカタル性
肺炎像を認めた。
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　肝：いわゆるDisse亭亭は拡大し，肝腫糸田⊥iiL管のうつ
」fit，肝細胞の離解及び軽度の実質愛1生が見られた。また肝
細胞の中心部に微小な脂肪滴が肝細胞柱の走行に一致して
配列していた。
　脾：　1獅包の萎縮及び強度のうつ血があり，また脾髄細
胞の増加，戸車内皮細胞の腫ブく及び赤並L球帯食を認めた。
また中心動脈内膜の脂肪化：及び蒲胞細胞に軽微な脂肪滴の
沈着を認めた。
　腎：　毛細血管，糸球体の充血及びうつ血が著明で，髄
質に出血巣があった。糸球体の血管内皮細胞に一部軽微な
脂肪沈着を認めた。
　副腎及び胃：　ヂ変がなかった。
　脳弓　肉眼的には，容積著明に増大して】，560g，脳溝浅
く，廻転は扁平である。軟脳膜はやや濁濁し，僅かに浮腫
状を嘉している。割面はむしろ乾燥し，髄質は割書よりや
や膨降する感がある。硬度は僅かに増加している。血管は
各所において線状または点状に拡張している。組織単的に
血管拡張は各所に見られる著明な所見であるが，Virchow－
Robin氏腔は拡張していない。神経細胞は皮質難層，視
丘，被穀，小脳プルキンエ氏細胞等において急性脚長，チ
グロリーゼないし陰影化を認める。なお神経膠細胞は随伴
細胞としてもやや増加を示しているが，他には著変はない。
要するに脳所見は忌性脳腫脹と看徹すべき所見をすべて備
えている。
考 按
　以上ヴ．．，，，．・ナール中毒死の剖検例を経験したので，これ
を文献的に考察すると，先ずヴェ・ナールの有効量はα5g
内外で，その致死量は森鶉，Meyer－Gottliebによれば荏．5
～5．Ogとされ，有効量と致死量の間隔は小さくない。植
松りは致死量は5gであるが，10g以下の場合にはなお救
急の望があるとしている。本例ではユOgを服用し，大体有
効致死量に相当するものと考えられる。
　また本例においては39～40℃の京北が続いたが，一般
に睡眠薬中毒においては殆ど必発的に体温上昇を伴なうが，
その原因は肺炎性変化に由来するものであるとする諸家の
主張が大部分である。しかしその成因に関してヴ．T．・ナー
ルのみについてみるとUmberは嚥下性肺炎説をとり，鮫
島2）は実験的に肺膨脹不全が基礎的初期病変で，ご次的に
肺炎巣が形成されることを指摘している。他方吉村ll）は鮫
島の説くニヲ（的機転を否定し，ヴエロナールの直接作用を
主張し，未だに一定していない。しかし大体に嚥下性肺炎
のごとき偶発性のものではなく，必発性病変であることは
是詔されているようである。なお本例では剖検により右肺
一ド葉に軽度のカタル性肺炎を認めた。
　次に清水4）はヴ，．．・ナーノレ申毒時には淋巴球減少をきた
すことを報告し，．また実験［杓にもこれを証明しているが，
早早においても著明な淋巴煙滅少症があった。
　Bedllch5）はヴェt’Tナールii㌧樋緒の重症例に，脳脊髄
液中よりヴェロナール類似の結晶を証明し，かかる中毒患
者に対し脳脊髄液の排除は毒物の一部をrk枢神経系統より
遠ざけるために有効に作用するだろうといい，Brochel等
も追試してその効果を認めているが，われわれの例では効
果を認めなかった。
　剖検所見について考按すると，一般にヅエロナール中毒
死の実質臓器の変化は特異な所見が少なく，末梢血管の変
化が卑しいように思われる。
　心においては，心筋の脂肪化，さらにHusemann6）は
毛細血管のUferzelleの強度の脂肪沈着を述べているが，
本甲ではかかる所見はなかつブζ。
　肝の変化について轍，呼）は干物実験で肝細胞の白山形成，
小耳死及び細胞浸潤をあげ，Husemannは肝小葉の中fi－1］
帯に欄方沈着を，Meixnerはグリコーゲンの？肖失をあげ
ている。本例では肝細胞柱の中央で，ほぼ毛細胆管の部位
に一致して，微細な脂肪滴の配列を認めたことは興味ある
所見であった。
　脾の変化についてHusemannは滋雨細】包に限局して高
度の脂肪沈藩を認めたが本例でも軽度ながらこの傾向が見
られた。
　腎の変化については，壊死性のネフローゼ（F．Munk），
腎上皮の石灰化（Lubarsch），　B6wman氏嚢上皮の陣脹，剥
離，破潰（Schbiger），糸球体壁隣内皮の脂肪沈着等の報告
があり，またToppは血尿が唯一の所見であったと述べて
いる。
　本例においては，末粕血管の変化は臆度であったが，次
に述べる脳病変が主体となって急速に経過したためと考え
られる。
　即ち本例の脳における所見は注目すべき’もので，著明な
脳掛倒及び容積の増大があり，標準成人脳に比べ約200　g
も重い。これは病理学的に膝脹ないし水腫に起因する重量
増加であることは先に述べたが，かかる急性脳陣脹がヴェ
・ナール中毒によって起つたことに注目すべき点がある。
従来かかる急性神経症状を1デする中務屍においても，また
ヴェロチール中毒の藪物実験研究においても，毒物の薬理
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学的直接作用による神経細胞の変性等には触れているが，
その他の脳所見特に脳容積の増大に関しては余り詳細な報
告をみとめず，漠然と脳水腫と述べているに過ぎない。わ
れわれはこの点を特に考慮に入れて観察した結果，本例に
おいては明かに脳肘帳と考えられる所見を認めたが，その
原因としては単なる循環器障碍による一般現象の一部とは
認め難い位に，余りにも著明な腫脹であり，ヴェロナール
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の特異作用として特に興味を覚えた次第である。
　　　　　　　　　結　　　論
　以上われわれはヴェロナール中毒死の剖検例を
経験し，特に著明な脳腫脹の所見を認めたのでこ
こに報告する。
　　　　　　　　　　　　　　　但召禾029．　8，12受f寸）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　As　a　result　of　necropsy　of　an　acurte　Veronal　intoxication，　a　remarkable　cerebral
swelling　was　noted　and　was　considered　to　be　due　to　specific　barbiturate　poisoning　of　the
brain．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　（Received　Aug．　12，　1954）
